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EST-IL POSSIBLE DE RESPECTER 
LE SECRET MEDICAL EN PRISON ? 

Si personne ne conteste que les detenus aient droit au secret medical, 

les circonstances de la prison et les evaluations systematiques de la dangerosite 

de la personne emprisonnee rendent son application bien souvent problematique. 
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D es medecins et des personnels 
soignants exercent leur metier 
en prison. Cette idee, somme 
toute rassurante, ne va pourtant pas de 
soi. It a fallu la crise du sang contamine 
par le virus de l’immunodeficience 
humaine pour en venir la, par une loi du 
18 janvier 1994, c’est-a-dire hier. Aupara- 
vant, les medecins etaient vacataires, les 
infirmiers appartenaient au personnel 
penitentiaire ou a la Croix-Rouge, tous 
dependaient de l’administration peniten- 
tiaire. Aujourd’hui, la totalite des person- 
nels medicaux et infirmiers relevent de 
l’hopital exclusivement, et exercent par 
la grace d’un protocole passe entre leur 
etablissement et l’etablissement peniten- 
tiaire. 

Mais cette maniere de faire, garantie 
d’independance, s’exerce dans une co- 
existence delicate. Celle-ci est double : 
celle du personnel medical et soignant 
avec les personnes detenues ; celle de ce 
meme personnel avec les autres acteurs 
de la prison. Le double rapprochement 
donne a l’exercice de l’art medical et, par 
consequent, au secret professionnel, une 
tonalite particuliere, qui merite quelques 
developpements . 

A ceux qui ne sont pas entres dans une 
prison il faut dire que c’est la un lieu 
d’existence complexe ou se melent des 
apparences de vie banale et des realites 
difficiles, tant d’ailleurs pour le personnel 
que pour les personnes detenues. Pour 


celles-ci, la privation de la liberte d’aller 
et de venir, done de liens familiaux et 
sociaux habituels, et aussi de travail et de 
logement (bien souvent) ; la tres grande 
dependance d’autrui pour les gestes les 
plus quotidiens et l’imprevisible qui en est 
le caractere associe ; l’importance des 
marqueurs sociaux (origine geogra- 
phique, cause de l’emprisonnement) et la 
violence (ou la solidarite) qui peut even- 
tuellement en resulter, ces phenomenes 
rendent beaucoup de detenus tres vulne- 
rables. Le corps, sounds a la contrainte, 
reagit. L’esprit lui donne en outre une 
place considerable des lors que, faute 
d’autre langage, bien souvent, c’est le 
corps qui parle, proteste, souffre. Et si 
cela ne suffit pas, la main y met du sien : 
automutilations, coups echanges, autoly- 
ses. Dans le courrier requ au controle 
general, les pathologies et l’acces aux 
soins tiennent une place considerable. 

Les praticiens hospitaliers des unites 
de soins et de consultations ambulatoires 
(UCSA) [c’est moins vrai des soins psy- 
chiatriques] se trouvent, par consequent, 
exercer avec un double decalage dans 
leurs relations avec le malade. En pre- 
mier lieu, cette fausse medecine hospita- 
liere est une quasi-medecine de ville, 
avec le tout-venant de la morbidite mais 
aussi des pathologies specifiques (transit 
intestinal des arrivants, pour cause de 
toilettes partagees dans les cellules, 
maladies dermatologiques...), mais une 


medecine de ville dans laquelle naturel- 
lement on ne peut ni choisir son medecin 
ni en changer. En second lieu, ces 
malades-la n’ont guere d’interlocuteurs 
auxquels ils puissent se confier sans res- 
triction : aisement mefiants, ils se persua- 
deraient meme volontiers - si l’on devait 
en croire ce qu’ils disent - que soignants 
et medecins agissent en accord etroit 
avec l’administration penitentiaire. 

Les personnes detenues ont droit 
au secret medical 

« Personne n’a plus de pouvoir sur 
mon corps queje n’en ai [...]. Qui prend 
le pouvoir sur une partie de mon corps 
- I’information sur mon corps - contri- 
bue d assujettir aussi ma personne » , 
releve le professeur Axel Kahn. 1 La singu- 
larite des detenus est cette contrainte sur 
leur corps qui les assujettit d’emblee (« le 
choc carceral ») et tous les jours. Dans 
cette situation, le secret medical n’est pas 
un beau reste de la vie anterieure, une 
vague contrainte deontologique ou la pro- 
tection professionnelle contre des voisins 
envahissants : il est un imperatif absolu, si 
le medecin ne veut pas ajouter a l’assujet- 
tissement corporel de la personne dete- 
nue la ruine de la voir devenir transpa- 
rente a tous, dans une maison oil presque 
tout se sait deja sur tous. Le secret n’est 
pas seulement la « pierre angulaire » de la 
relation entre medecin et malade : il est le 
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peu d’indicible qui reste a ce dernier. II 
est, par consequent, pour ce dernier, 
l’une des rares manifestations indiscuta- 
bles de sa dignite d’homme en prison. 

C’est pourquoi, s’il n’est pas douteux 
que la grande majorite des medecins 
entendent se plier sans effort a ce secret, 
on est surpris de la facilite materielle qui 
existe parfois a le meconnaitre. Citons- 
en deux illustrations. 

Le rangement des dossiers medicaux 
dans des lieux necessairement accessi- 
bles au personnel penitentiaire (dans 
une prison, tous les locaux doivent leur 
etre accessibles) suppose des precau- 
tions pour interdire leur consultation par 
des tiers (placards fermes a cle p. ex.). II 
a ete souvent constate dans les visites du 
controle general que ces dossiers n’etaient 
pas proteges d’un regard intrusif, alors 
meme que les UCSA fonctionnent avec la 
presence permanente d’un ou de deux 
surveillants. II appartient aux responsa- 
bles des unites de soins de trouver, avec 
l’aide des etablissements hospitaliers, 
toute garantie materielle pour assurer la 
protection effective des dossiers, en se 
rememorant que la medecine en prison 
est un art qui s’exerce sous le regard 
d’autrui : ce regard doit necessairement 
trouver ses limites. 

Le meme raisonnement s’applique aux 
extractions hospitalieres de personnes 
detenues. Elies donnent lieu a des arri- 
vees spectaculaires dans l’etablissement 


de soins, avec des personnels peniten- 
tiaires (et quelquefois de police) enca- 
drant une personne menottee et chaines 
aux pieds. Ce deploiement de force peut 
etre maintenu non seulement dans les 
salles d’attente mais aussi dans les salles 
de consultation ou d’examens, voire dans 
les blocs operatoires dans lesquels les 
surveillants peuvent s ’installer. Ils peu- 
vent done capter ce qui s’y deroule ou ce 
qui s’y dit. Leur presence peut d’ailleurs 
resulter de deux motifs differents : l’igno- 
rance ou sont les soignants et les prati- 
ciens des prerogatives dont ils disposent 
pour demander a l’escorte de se retirer ; 
ou la demande des soignants, impres- 
sionnes par ce deploiement de force, 
d’etre proteges contre un individu dont 
ils pensent qu’il est necessairement tres 
dangereux. Cette double attitude doit 
evoluer. Les craintes que peut inspirer 
une personne aussi encadree sont natu- 
relles ; elles ne sont qu’exceptionnelle- 
ment fondees. La tendance d’une escorte 
a etre presente partout est aussi natu- 
relle, mais cette presence doit avoir ses 
limites, et il est du devoir ferme des prati- 
ciens de rappeler que la securite doit se 
concilier avec les exigences du respect 
du secret medical. 2 La situation actuelle 
ne peut demeurer en l’etat. 

Les medecins doivent avoir une claire 
conscience de ce qu’ils peuvent revendi- 
quer et de ce qu’ils peuvent admettre en la 
matiere. Faute de quoi on devrait admet- 


tre qu’une certaine categorie de la popula- 
tion, en raison de sa « dangerosite », n’a 
pas droit au secret medical. Tel n’est pas 
ce qui doit prevaloir. La loi penitentiaire 
recente 3 dispose que « V administration 
penitentiaire respecte le droit au secret 
medical des personnes detenues ainsi 
que le secret de la consultation. . . » . 
Cette formulation peut, en un certain 
sens, etonner. Pourquoi doit-on preciser 
dans une loi qu’une administration 
respecte un droit ouvert par une autre 
loi ? 4 En tout etat de cause, on doit en 
retenir que, ainsi que tout patient, la per- 
sonne detenue est protegee par le secret 
medical. II ne peut y avoir sur ce point 
matiere a hesitation. 

Le secret medical au risque 
de la dangerosite 

Pourtant, on vient de mentionner le 
terme de « dangerosite ». Voila un mot qui 
fait aujourd’hui flores. Banal dans les 
medias, il figure dans le code de proce- 
dure penale depuis 2005 et y a ete intro- 
duit depuis a de nombreuses reprises. 6 Il 
ne saurait etre question ici de faire l’ar- 
cheologie 6 d’un terme criminologique 
« seculaire », comrne l’indique Jean 
Danet. Mais il suffit de rappeler que la 
realite de ce concept se traduit par des 
evaluations de la personnalite de la per- 
sonne auteur d’infraction aux fins de 
determiner non si elle est dangereuse 
aujourd’hui, mais si elle le sera demain. On 
se rappelle que c’est la le fondement de la 
retention de surete adoptee par le Parle- 
ment en 2008. Dans cette intention, il 
convient de mobiliser la « science » et les 
investigations de l’esprit et du corps pour' 
parvenir a une telle determination ; les 
psychiatres sont ici naturellement en pre- 
miere ligne. Comme le releve le profes- 
seur Didier Sicard, « des medecins vont 
transmettre des informations que lui a 
personnellement confiees le detenu, a 
un univers non medical, ce qui met en 
peril le secret medical, demande par 
ailleurs par I’lnstitution » ? 

Au-dela du cas particulier de la reten- 
tion de surete existe avec force un cou- 
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rant qui, loin des echanges spontanes par 
lesquels, dans une prison, le surveillant 
avisait les soignants de la detresse d’une 
personne detenue et ceux-ci faisaient 
reciproquement connaitre au personnel 
penitentiaire les dangers que pouvait 
presenter, pour lui ou pour autrui, tel 
patient requ, tend a organiser systemati- 
quement des « evaluations » incessantes 
des detenus, dans le cadre ou non d’un 
« parcours d’execution de peines ». * 1 2 3 4 5 6 7 8 Des 
instruments sont mis en oeuvre, beau- 
coup plus formalises et exhaustifs que 
dans le passe, sous forme soit d’echanges 
collectifs (la commission pluridiscipli- 
naire unique [CPU]), soit de contribu- 
tions a une connaissance partagee (le 
cahier electronique de liaison [CEL]). 

Ces instruments posent evidemment 
question. On observe d’ailleurs aujour- 
d’hui une grande variete d’attitudes du 
corps medical envers les uns et les au- 
tres : participation (passive ou active) a 
la commission pluridisciplinaire unique, 
ecriture frequente ou inexistante dans le 
cahier electronique. . . On a pu lire dans 
l’un de ces cahiers une cinquantaine 
d’observations en un an du medecin de 
l’UCSA, indiquant parfois l’etat d’esprit 
des malades qu’il avait regus et les medi- 
caments qu’il leur avait presents. 

II est vrai que le secret medical et le 
secret de la consultation « reconnus » 
par la loi penitentiaire ont des limites : 
« Le respect des troisieme et quatrieme 
alineas de V article L. 6141-5 du code de 
la sante publique ». Ces dernieres dispo- 
sitions sont recentes : elles resultent pre- 
cisement de la loi relative a la retention 
de surete. 9 Elies prevoient que lorsque 
les personnels soignants 10 sont informes 
d’un « risque serieux pour la securite 
des personnes » dans une prison, il leur 
est fait obligation d’en aviser le chef 
d’etablissement, « dans le respect des 
dispositions relatives au secret medi- 
cal », afin de permettre a ce dernier de 
prendre les mesures de protection qui 
s’imposent. 

Observons que seul, ici, le secret de la 
consultation est en cause. Les informa- 
tions transmises le sont en effet sous 


reserve du secret medical. Par conse- 
quent, par rapport a la pratique « tradi- 
tionnelle » des uns (soignants) et des 
autres (penitentiaries) , il n’y a la qu’une 
confirmation. Mais la loi ne tranche pas la 
question des moyens. Faut-il poursuivre 
les informations reciproques indispensa- 
bles de maniere spontanee ou, desor- 
mais, par le canal d’instruments mis en 
oeuvre par Tadministration penitentiaire 
(CPU, CEL...) ? Les attitudes peuvent 
varier et elles peuvent aisement se 
conformer aux usages en vigueur dans 
les etablissements. En toute hypothese, 
les informations donnees ne peuvent 
etre de celles qui relevent du secret 
medical. 

Hicjacet lepus. Y a-t-il une information 
sur les dangers presenters par une per- 
sonne incarceree qui soit separable du 
secret medical? La question appelle 
peut-etre, dans beaucoup d’hypotheses, 
une reponse aisee et positive pour les 
somaticiens. Un element peut etre donne 
de l’etat du patient qui ne revele rien ni 
des confidences du malade, ni de ses 
pathologies. Il en va certainement diffe- 
remment pour les psychiatres : les dires 
du patient sont inseparables du constat 
qui peut etre dresse de son etat. 

Il n’en demeure pas moins que, dans une 
prison, il faut trouver a concilier l’exi- 
gence d’avertir un tiers d’un risque 
« serieux » (engageant par consequent la 
protection physique du patient ou de ceux 
qu’il rencontre) et celle de respecter sans 
concessions le secret medical, pour les 
raisons cruciales qui ont ete dites et qui, 
d’ailleurs, engagent aussi la vie du malade. 
C’est, en toute hypothese, le point de vue 
que defend le controle general des lieux 
de privation de liberte. Ce qu’il voit 
conduit a dire qu’aujourd’hui les dangers 
sont plus grands de voir enfreinte en pri- 
son l’obligation du secret medical que 
meconnu l’imperatif de prevenir du risque 
serieux pour les personnes. 

Demeure aussi, pour le controle gene- 
ral, la question de l’information dont il 
peut disposer pour jouer son role de pre- 
vention des mauvais traitements, e’est-a- 


dire des traitements « inhumains et 
degradants » au sens des textes en 
vigueur. Les constats medicaux sont ici 
des elements de premiere importance. 
C’est le motif qui a conduit la presque 
totalite des pays qui ont organise un 
controle des lieux de detention a consi- 
derer que le secret medical n’est pas 
opposable aux controleurs. Il ne Test pas 
davantage, en France, depuis la loi rela- 
tive au Defenseur des droits, dans certai- 
nes conditions et pour le constat par 
cette institution de certains faits. 11 Il ne 
s’agit pas de soutenir que toute fin justi- 
fie tout moyen et que la prevention des 
mauvais traitements permet de s’affran- 
chir d’un secret necessaire. Mais il s’agit 
de mettre la personne protegee au centre 
du secret medical. Dans presque tous les 
cas, sa sauvegarde implique une applica- 
tion rigoureuse, exigeante, du secret. N’y 
a-t-il pas des cas ou cette meme protec- 
tion conduit a le lever au benefice de per- 
sonnes elles-memes tenues au secret? 
Tel est le debat ouvert entre le controle 
general des lieux de privation de liberte 
franqais et ses homologues europeens. • 


J.-M. Delarue declare n’avoir aucun conflit d'interets. 


NOTES 

1 . Le secret medical, d’Hippocrate a Internet, colloque, in 
Dalloz, 2009, Chron. p. 2623. 

2. De meme que le Conseil constitutionnel rappelle que les 
necessites de la protection de la sante et de I’equilibre 
financier de la Securite sociale doivent etre conciliees 
avec le respect de la vie privee, done du secret medical 
(Cons, const, decision n° 2004-504 DC du 1 2 aout 2004 
- loi sur I’Assurance maladie, Journal officiel du 17 aout). 

3. Loi n° 2009-1 436 du 24 novembre 2009 penitentiaire. 
Voir sur le point evoque son article 45. 

4. En I'occurrence I'article 226-1 3 du code penal. 

5. Sur ce point, Genevieve Giudicelli-Delage et Christine 
Lazerges, La dangerosite saisie par le droit penal. Paris: 
PDF, Iris editions, 201 1 . 

6. On se permettra de renvoyer au Rapport annuel pour 
201 1 du controleur general des lieux de privation de 
liberte. Paris : Dalloz 201 2 ; p. 64 et sq. 

7. Quelles limites au secret medical partage? Chron. op. cit. 
Paris : Dalloz, 2009. 

8. Cf. article 717-1 du code de procedure penale. 

9. Loi n° 2008-1 74 du 25 fevrier 2008. 

1 0. On doit comprendre ici medecins et infirmiers. 

11. Troisieme alinea de I'article 20 de la loi organique 
n° 201 1-333 du 29 mars 201 1 . 
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